A CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Junta de Andalucia

Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en Salud
Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de salud

ANEXO 5. DECLARACIO’N RESPONSABLE DE LA NO TRANSFERENCIA FUERA DEL
AMBITO DE APLICACION DEL RGPD

D/ID? (Nombre del investigador/a principal) con
DNI/NIE/Pasaporte .........cccvviennnnn. y domicilio en ...
responsable del proyecto de investigacion titulado
y con cOdigo ......ciiiiiiiiiiiiiiiinns por medio del presente documento, para dar

cumplimiento al articulo 2.d) de la Disposicion adicional decimoséptima de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales,

DECLARA QUE:

Se compromete a no realizar transferencias internacionales de datos seudonimizados y/o
anonimizados fuera del ambito de aplicacion del Reglamento Europeo de Proteccién de
los Datos.

Y para que conste a los efectos oportunos se expide la presente declaracidn responsable

Fdo: (Nombre del investigador/a principal)
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